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			A qualidade de vida enquanto objeto de estudo é bastante recente e ainda apresenta limites imprecisos. Os termos “quality of life” e “life quality” apareceram de forma sistemática na base de dados Medline somente na década de 1960. O termo correspondente em língua portuguesa, “qualidade de vida”, é ainda mais recente, sendo inserido na base em 1977. A recentidade e os impressionantes avanços tecnológicos na vida societária indicam que o devir do objeto ainda não permite falar da conformação da realidade concreta que envolve a qualidade de vida em um objeto científico. 


			O próprio conceito qualidade de vida é difuso. A construção mais aceita é da Organização Mundial da Saúde. Nela, a qualidade de vida é conceituada como “a percepção do indivíduo de sua posição na vida no contexto da cultura e sistema de valores em que vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações” (Fleck, 2008, p. 34). 


			Em comum com outros conceitos menos usuais, a multidimensionalidade, a subjetividade e a complexidade elevada.


			Com abrangência multidisciplinar, no meio acadêmico, muitas áreas se apropriam da qualidade de vida como um conceito e um objeto próprio. Entre essas áreas, a Administração, a Educação Física, a Psicologia, a Enfermagem, a Medicina, apenas para citar algumas. Pensando numa possível taxionomia, na atualidade, podem-se perspectivar quatro abordagens principais, advindas das áreas da econômica, da psicológica, da biomédica e uma geral ou holística. Nessas áreas, os estudos são realizados majoritariamente com um caráter empirista.


			Num espaço ainda em construção, a iniciativa do lançamento do livro Avaliação da Qualidade de Vida em Saúde: Instrumentos de Medida e Aplicações é, certamente, uma contribuição importante para o meio acadêmico. Mais ainda por se tratar de uma iniciativa coordenada pelo Professor Doutor Bruno Pedroso, um jovem e produtivo pesquisador que, nos últimos anos, têm se revelado como um dos mais importantes pesquisadores do Brasil na área da qualidade de vida. Indo além do empirismo, percebe-se na produção do jovem pesquisador a preocupação teórica.


			O livro, com foco na área da saúde, é dividido em duas partes, “Instrumentos de avaliação” e “Aplicações em amostras clínicas e não clínicas”, e conta com dez capítulos. Os capítulos são provenientes de estudos desenvolvidos no Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde da Universidade Estadual de Ponta Grossa. Trata-se de um trabalho cuidadoso que, certamente, será referenciado em muitos estudos. A área avançou.


			 


			Prof. Dr. Luiz Alberto Pilatti


			Reitor da Universidade Tecnológica Federal do Paraná


			Bolsista de Produtividade em Pesquisa do CNPq – Nível 2


			









APRESENTAÇÃO
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			Em meados de 2015, a professora Doutora Fabiana Postiglione Mansani e o professor Doutor Paulo Vitor Farago, recém-empossados, respectivamente, como diretora e diretor-adjunto do Setor de Ciências Biológicas e da Saúde (Sebisa) da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), iniciaram a colocação em prática de uma de suas propostas de campanha, que tratava da criação de um programa de pós-graduação stricto sensu interdisciplinar na área da saúde.


			A referida proposta foi pautada na justificativa de que havia departamentos do Sebisa que não possuíam um programa de pós-graduação stricto sensu que acolhesse majoritariamente os docentes nesses lotados. Ademais, a especificidade dos programas de pós-graduação stricto sensu existentes no Sebisa perfaziam com que os docentes que, apesar de possuir formação na área do programa, não pesquisassem na área de concentração do programa, não tivessem espaço nestes. Por fim, tendo em vista que a política da UEPG prevê o incentivo à capacitação de seus docentes, a ampliação de sua pós-graduação stricto sensu constitui, não apenas uma possibilidade adicional para titular estes, mas, também, uma medida de acolhimento destes ao seu regresso à instituição após o término de suas capacitações.


			A proposta fora, então, materializada e submetida para apreciação do órgão que rege a pós-graduação stricto sensu no Brasil, a Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (Capes). Poucos meses depois, recebera-se o parecer favorável à abertura do programa, não condicionado a nenhuma alteração e com a expectativa de que o programa viesse a se tornar um modelo no Brasil. Às vésperas do Natal, decidiu-se que realizaríamos um processo de seleção de alunos para ingresso ainda no primeiro semestre de 2016, o que veio a se concretizar, sendo que, em abril de 2016 a primeira turma deu início ao funcionamento do programa. Nascia, portanto, o Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde (PPGCS) da UEPG.


			Dispondo de docentes com formações em sete cursos de graduação distintos – sendo seis especialidades distintas dentro da Medicina – e com lotação em oito departamentos distintos da UEPG, a natureza interdisciplinar do PPGCS possibilita a oferta de uma extensa grade de disciplinas. Entre estas, tem-se anualmente a disciplina de Avaliação da Qualidade de Vida em Saúde, sob a tutoria dos professores doutores Ana Cláudia Garabeli Cavalli Kluthcovsky e Bruno Pedroso, cujos objetivos abarcam: 1) A compreensão dos aspectos teóricos e metodológicos da avaliação da qualidade de vida; 2) O conhecimento dos principais instrumentos de avaliação da qualidade de vida; 3) O entendimento do processo de avaliação da qualidade de vida no contexto da Ciências da Saúde.


			O mecanismo de avaliação da disciplina compreende a produção de um short paper relacionado à proposta da disciplina, no intento de incentivar o aprofundamento de leituras para com a temática objeto de estudo da disciplina, o aperfeiçoamento da redação acadêmico-científica, a geração de produtos oriundos de pesquisas e o impulsionamento da ciência por meio da divulgação dos resultados.


			Após criteriosa avaliação, os produtos de mais expressiva qualidade, que apresentaram distinção entre seus pares, foram selecionados para a composição da presente obra, já planejada desde o início da disciplina. Ainda que, em uma primeira vista, pudesse parecer um projeto visionário, que transcendia às possibilidades de um programa recém-criado, sua consecução veio a se consumar.


			É importante ressaltar que não se trata de um material isolado e/ou terminal. Firma-se o compromisso de continuidade da proposta nas turmas subsequentes do PPGCS.


			Desejo, por fim, uma boa leitura.


			 


			Prof. Dr. Bruno Pedroso


			Líder do Grupo de Pesquisa Avaliação 


			da Qualidade de Vida e Qualida­de de 


			Vida no Trabalho.
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			AVALIAÇÃO DE QUESTIONÁRIO ESPECÍFICO PARA DOENÇA ARTERIAL PERIFÉRICA – VASCUQOL
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			Ana Caroline Lupepsa


			Gilson Cesar Nobre Franco


			Introdução


			A Doença Arterial Periférica (DAP) é uma condição caracterizada pelo acúmulo de depósito de gordura no interior das paredes das artérias, acarretando em um bloqueio e restringindo a circulação sanguínea, principalmente nas artérias que conduzem aos rins, estômago, braços, pernas e pés (Viviani et al., 2009). Esse bloqueio pode gerar claudicação intermitente (CI), a qual leva a uma limitação nas atividades diárias. Atualmente, acredita-se que essa condição afeta 5% da população com mais de 55 anos de idade (Mazari et al., 2010) e o seu tratamento consiste em melhorar o estado funcional do paciente e amenizar a sua incapacidade. Devido à gravidade e o comprometimento funcional dos pacientes, normalmente a doença é quantificada através da mensuração do índice de pressão tornozelo-braquial (ABPI) em repouso e após o exercício, e a uma curta e longa distância em uma esteira (Frans et al., 2012). 


			No Brasil, a caracterização da dor proveniente de doenças vasculares periféricas é uma área de informações restritas, pois não há dados de pesquisas. Neste contexto, é de suma importância mensurar e avaliar adequadamente a interferência da dor na QV desses pacientes, e avaliar os questionários específicos para a doença, a fim de contribuir para a escolha do melhor instrumento capaz de determinar a QV adequadamente (Pedrosa, 2009).


			A QV pode ser mensurada através de questionários específicos e genéricos. Os questionários genéricos avaliam dimensões físicas, sociais e emocionais de saúde. No entanto, não são considerados sensíveis para detectar pequenas diferenças clínicas nos efeitos de tratamento, pois eles não se concentram sobre os efeitos específicos, além de não analisar sintomas únicos para a doença em questão. Já os questionários específicos de saúde conseguem abordar de maneira mais detalhada particularidades da doença, pois priorizam os domínios que refletem mais o impacto da doença, sendo assim mais especificos e sensíveis para detectar mudanças na QV e no estado de saúde (Mehta et al., 2003; Vries et al., 2005).


			Neste contexto, o presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisão das produções científicas sobre o questionário específico para doença arterial periférica (DAP), denominado de Vascular Quality of Life Questionnaire (VascuQol), a fim de avaliar a sua validade, aplicabilidade e confiabilidade.


			Metodologia


			Para atingir o objetivo proposto, foi realizada uma busca de artigos científicos indexados nas bases de dados eletrônicos Scopus, Scielo e Medline. Utilizou-se para a busca a palavra-chave “quality of life, peripheral arterial disease e VascuQol”. 


			No primeiro levantamento, foram obtidos 41 artigos. Posteriormente, foi efetuada uma triagem destes artigos, que envolveu as etapas de análise por títulos, resumo e análise completa do artigo. Com base no título e resumo, foram excluídos 12 artigos, restando 29 para análise completa. Com base na leitura dos artigos, foram excluídos aqueles que não utilizavam especificamente o questionário VascuQol. Desta forma, foram selecionados 19 artigos para análise, sendo quatro de estudos de validação do questionário, um de elaboração e validação da sua versão curta demoninado (VacuQol-6), cinco artigos que utilizaram o questionário para avaliar a QV e/ou avaliar a eficácia do tratamento, e o restante dos artigos incluídos são de revisão de literatura e teses de mestrado/doutorado que trazem informações pertinentes para o presente trabalho.
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			Fluxograma 1: Artigos incluídos no estudo


			Fonte: Os autores (2016).


			VascuQol


			Devido a falta de um questionário de QV específico para a DAP, que possa avaliar pacientes com grau menor de isquemia, foi desenvolvido em 2001, na Faculdade de Reis, em Londres, o Vascular Quality of Life Questionnaire (VascuQol), o qual é sensível a características próprias da doença e é válido para uso em todos os pacientes com doença vascular periférica, ou seja, claudicantes e pacientes com isquémia crítica (Mehta et al., 2003; Morgan et al., 2001).


			Para a formulação do questionário, os autores contaram com a opinião de diversos profissionais, dentre eles: consultores em cirurgia vascular e medicina de reabilitação; especialista em pé diabético; consultor de saúde; enfermeira vascular; fisioterapeuta sênior; e um grupo de cinco pacientes com isquemia dos membros inferiores os quais tinham uma boa visão da sua condição. Também foi realizado consulta em questionários genéricos que são utilizados atualmente. Em seguida, os autores conduziram uma entrevista estruturada com 137 pacientes para definir a frequência com que cada item era citado, sendo feita uma escala de “não é importante” para “extremamente importante”, permitindo o cálculo de importância para cada item. A avaliação da confiabilidade, validade e responsividade ocorreu durante quatro semanas com 39 pacientes que responderam o questionário VascuQol juntamente com o SF-36. Como resultado, esse preliminar estudo mostrou que o questionário específico é confiável, válido e responsivo a mudanças próprias de cada paciente. Além disso, o referido questionário cumpre os requisitos de uma avaliação e de uma medida discriminatória, demonstrando, também, uma boa confiabilidade teste-reteste (Morgan et al., 2001).


			O questionário contém 25 questões, onde cada uma tem sete respostas possíveis, pontuadas de um a sete. As perguntas são agrupadas em cinco domínios (atividade física, sintomas, dor e itens emocionais) e apresenta algumas vantagens, pois, além de ser específico da doença, abrange todos os estágios de isquemia periférica. Ademais, o instrumento apresenta rápida resolução (em média 9,6 minutos) e foi traduzido para os idiomas francês, alemão, italiano, sueco (Falnita et al., 2004; Mehta et al., 2003; Morgan et al., 2001). 


			Validação do questionário VascuQol


			Para realizar a validação da versão holandesa do VascuQOL, foi realizado um estudo prospectivo de cinco meses, onde 40 pacientes preencheram o questionário VascuQol na versão holandesa, bem como o questionário ALDS (The AMC linear disability score) e short form-36 (SF-36). Com o estudo, os autores observaram que a confiabilidade e a consistência interna apresentaram-se satisfatórias para todos os questionários, e a confiabilidade teste-reteste foi excelente para os escores de VascuQol e ALDS, comprovando que a versão holandesa do quetionário é válida e confíavel para avaliar QV em pacientes com CI (Frans et al., 2012).


			Devido aos poucos dados na literatura sobre a confiabilidade e erro de medição do questionário VascuQol, foi desenvolvido um estudo para avaliar a versão holandesa em pacientes com CI. Neste, o questionário foi aplicado duas vezes com o intervalo de uma semana em 61 pacientes. Constatou-se que a confiabilidade teste-reteste da versão holandesa do questionário é boa para todos os domínios e tem um erro de medição pequeno para permitir detecção de alterações clínicas relevantes (Conjin et al., 2015).


			A validação do questionário VascuQol na versão sueca foi realizado por Nordanstig e colaboradores (2012), que estudaram 200 pacientes com diagnóstico estabelecido de PAD, sendo 129 com CI e 71 com isquemia crítica do membro. Todos os participantes completaram o questionário sueco VascuQol e o questionário genérico SF-36. Os autores relatam que VascuQol abrange aspectos centrais da doença, além de ter alta capacidade de diferenciar entre pacientes com CI e paciente com isquemia crítica dos membros, indicando alta sensibilidade para quantificar QV neste grupo de doentes. Com relação à capacidade de resposta, todos os escores dos domínios de VascuQol tiveram um bom desempenho, enquanto apenas três dos oito domínios do SF-36 foram responsivos. No entanto, o estudo aponta algumas melhorias a serem realizadas, como, por exemplo, o ponto nove apresenta fraca correlação com o domínio atividade, indicando que pode ser removido sem perda de informação. O domínio social consiste em apenas dois itens que talvez possa ser melhorado pela adição de um ou mais itens. Além disso, uma desvantagem possível é a opção de resposta de sete pontos, sendo que a eliminação de uma opção de resposta simplifica sem perda de informações.


			Nesse contexto, foi realizado um estudo multicentrico prospectivo para avaliar a aplicabilidade do questionário. O estudo contou com 450 pacientes com DAP sem comorbidade grave. Nesse estudo, todos os pacientes completaram dois questionários genéricos SF-36 e EuroQOL-5D e o questionário VascuQol. Os resultados mostraram que a maior média de QV foi observada em pacientes com doença menos grave, o que demostra que os três questionários atendem a expectativa onde os doentes mais graves tem uma menor pontuação em QV. Sendo assim, mostra que os questionários genéricos e o questionário específico discriminaram bem a doença. No entanto, com o VascuQol é possível discriminar uma grande e pequena mudança na severidade da doença para pacientes com CI e isquemia crítica (Vries et al., 2005).


			Em 2014 foi desenvolvida uma versão curta do questionário VascuQol-25, com base em entrevistas cognitivas e testes psicométricos, e foram selecionados seis itens com maior relevância (VacuQol-6) e comparados com o VascuQol-25. Observou-se que o questionário simplificado VascuQoL-6 demostrou ser um instrumento válido e sensível para a avaliação da QV no PAD. A principal vantagem é o formato compacto que oferece uma possibilidade para o uso rotineiro em clínicas movimentadas (Nordanstig et al., 2014).


			Avaliação da qualidade de vida de pacientes com Doença Arterial Periférica


			O conceito QV tem merecido uma atenção cada vez maior na literatura científica em várias áreas do conhecimento (Górna et al., 2008; Mendes, 2009). A QV pode ser definida como a percepção de valores em que vivem e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações (WHOQOL, 1996, p. 5). 


			Independente da maneira pela qual a QV é avaliada, o seu propósito invariavelmente é medir o impacto funcional e subjetivo das doenças crônicas e seu tratamento na vida dos indivíduos afetados, sendo este um dos objetivos mais importantes, pois uma mesma doença pode ter efeitos diferentes em pessoas distintas. Neste contexto, a área de conhecimento em QV se coloca como um campo de discussão interdisciplinar, com possibilidades de atuação em diversas esferas (Cruz, 2010; Guyatt; Feeny; Patrick, 1993).


			Assim, o questionário VascuQol foi utilizado para avaliar a QV em pacientes com isquemia crítica do membro que foram submetidos a enxerto de veia infrainguinal. Nesse estudo, foi realizado um estudo multicêntrico duplo cego randomizado que contou com a participação de 1.404 pacientes, sendo que o questionário foi aplicado três e doze meses após a cirurgia. Os resultados obtidos sugerem que o tratamento cirúrgico melhora a QV por três meses após cirurgia em pacientes com isquemia crítica do membro, e que esse benefício é mantido em um ano. No entanto, melhorias de QV são mais baixas em pacientes diabéticos e aqueles que desenvolvem eventos negativos com o enxerto (Nguyen et al., 2006).


			Também foram realizados estudos para avaliar a utilização do questionário VascuQol como indicador da gravidade da doença e para avaliar os resultados pós-operatório. O estudo contou com 120 pacientes com DAP que foram submtidos a revascularização, sendo o questionário aplicado antes da cirurgia e um mês após a intervenção. Os resultados demonstraram que antes do tratamento os pacientes apresentavam pontuações de QV menor e diminuía com o aumento da idade, estágio avançado da isquemia crônica, natureza distal da lesão vascular e com a longa duração da doença. Depois da revascularização cirúrgica, a pontuação de QV aumentou significativamente com excessão de pacientes com complicações no pós-operatório e com isquemia crônica avançada. Segundo o autor, os resultados obtidos confirmam a validade e aplicabilidade do questionário e afirmam que podem ser utilizados para selecionar os pacientes com claudicação para a revascularização, onde uma pontuação inferior à média para a fase de isquemia crônica indica a necessidade de cirurgia ou tratamento endovascular (Falnita et al., 2004).


			Nesse sentido, 108 homens com DAP em estado clínico adequado para angioplastia foram recrutados para realizar tratamento com angioplastia e/ou programa de exercício supervisionado, sendo avaliados antes e um, três, seis e doze meses após a intervenção, a fim de estabelecer a relação entre a QV e indicadores clínicos de isquemia dos membros inferiores, como distância de caminhada na esteira e pressões tornozelo. Para avaliar a QV, os autores utilizaram os questionários SF-36 e VascuQol. Como resultado, observou-se que todos os indicadores clínicos de isquemia dos membros inferiores e escores de QV tiveram uma melhoria estatisticamente significativa depois do tratamento (Mazari et al., 2010).


			Para avaliar a capacidade de resposta e a validade de dois intrumentos genéricos (SF36, EuroQol) e três instrumentos específicos (VascuQuol, Claus e SIPic) de QV, foi realizada uma pesquisa com 70 pacientes com claudicação, sendo que destes, 47 pacientes foram submetidos a angioplastia transluminal (PTA) e 23 pacientes a terapia médica conservadora (CMT). Os pacientes foram avaliados antes do tratamento e seis meses após. Os autores relataram que não houve correlação entre a ABPI e domínios de QV ou índices de doenças específicas, o que sugere que a capacidade de caminhar é mais importante para o claudicante do que o fluxo total de sangue dos membros inferiores.


			Além disso, os mesmos autores identificaram que uma redução na capacidade de andar tem um impacto muito maior na QV dos pacientes com claudicação do que uma redução na ABPI. Isto sugere que um índice de ABPI inferior não se iguala com QV mais pobre, e este fator isoladamente não deve ser utilizado para planejar ou priorizar tratamento no paciente com CI. O estudo também demostrou que VascuQol tem melhor sensibilidade a melhorias e deterioração na condição dos pacientes. Sendo assim, o questionário é o único instrumento que pode detectar tanto melhora clínica leve quanto moderada e, assim, oferece vantagens sobre os índices de questionário de QV genéricos (Metha et al., 2006).


			O Quadro 1 apresenta uma síntese dos estudos incluídos na revisão de literatura efetuada pelo presente estudo.
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							Conijn et al. (2015)


						

							

							Avaliar a confiabiilidade teste-reteste e erro de medição da versão holanesa.


						

							

							Confiabilidade teste-reteste é boa para todos os domínios e tem um erro de medição pequeno.
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							Comparou a capacidade de questionários genéricos e específicos da doença para avaliar a QV e para detectar alterações na QV após o tratamento em pacientes com doença arterial periférica (DAP).


						

							

							Com o questionário VascuQol, é possível discriminar uma grande e pequena mudança na severidade da doença para pacientes com CI e isquemia crítica.


						

					


					

							

							Nordanstig et al. (2014)


						

							

							Desenvolvimento da versão curta do questionário, denominado de (VacuQol-6).
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							Avaliar a utilização do questionário VascuQol como indicador da gravidade da doença e para avaliar os resultados pós operatório em pacientes submetidos a revascularização.
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							Todos os indicadores clínicos de isquemia dos membros inferiores e escores de QV mostrou uma melhora estatisticamente significativa


						

					


				

			


			


			Quadro 1: Caracterização dos estudos incluídos na revisão


			Fonte: Os autores (2017).


			Considerações finais


			Na avaliação da QV, utiliza-se muito os questionários genéricos. No entanto, estes não têm a sensibilidade para detectar mudanças clinicamente significativas no estado de saúde do paciente, além de não analisar sintomas únicos da doença. Portanto, a utilização de questionários específicos se faz necessário para complementar as falhas que os instrumentos genéricos de QV apresentam.


			Por se tratar de um questionário recente, o VascuQol ainda foi pouco analisado. Porém, a revisão da literatura realizada neste trabalho demonstrou que o questionário é reprodutível, confiável, válido e capaz de detectar mudanças clínicas em pacientes com DAP. Além disso, o questionário pode ser utilizado para selecionar os pacientes que necessitam de tratamentos cirúrgicos e para avaliar a efetividade do tratamento utilizado.
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